شجاعی» جمشید؛ کرایی امین؛ عباس‌پور ذبیح‌اله (۱۴۰۰) تأثیر زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه 


جنسی و استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه سال. 
پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» ۱۱ (۱ ۰۶۰-۸۰ ۰ 1022067/00002021:68151.1016 :1001 


تثبر زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی و استرس والدینی 
زوجین دارای فرزند زیر سه سال 


جمشید شجاعی امین کرایی"» ذبیح‌اله عباس‌پور" 
تاریخ دریافت: ۹۹/۱۱/۱۴ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۰/۹/۲ نوع مقاله: پژوهشی 

چکیده 
هدف: انتقال به دوره‌ی والد گری غالباً با شور و نشاط و لذت فراوانی همراه است. اما این مرحله تغییرات 
زیادی را به دنبال دارد که می‌تواند کار کردهای فردی و زوجی را تحت تأثیر قرار دهد. این پژوهش, با هدف 
بررسی تأثیر زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی و استرس والدینی زوجین دارای فرزند 
زیر سه سال انجام شده است. 
روش: روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه پژوهش؛ کلیه 
زوجین دارای فرزند کمتر از ۳ سال بودند که در سال ۱۳۹۹ به مراکز مشاوره شهرستان بهبهان مراجعه کرده بودند. 
نمونه پژوهش, ۲۰ زوج بودند که به صورت نمونه گیری هدفمنده انتخاب و به صورت تصادفی؛ در دو گروه آزمایش 
و گواه (هر گروه ۱۰ زوج) گمارده شدند. اعضای گروه آزمایش به صورت گروهی تحت زوجدرمانی تلفیقی به 
روش دایمند در ۶ جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای قرار گرفتند. ابزار جمع آوری داده‌ها؛ شامل مقیاس کیفیت رابطه جنسی زناشویی 
و مقیاس استرس والدینی بود. داده‌ها با روش تحلیل کوواریانس چند متغیری و تک متغیری تحلیل شد. 
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد که بین گروه‌ها از نظر کیفیت رابطه جنسی و استرس والدینی تفاوت معنی‌داری 
وجود داشت. به عبارت دیگر زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند باعث افزایش معنی‌دار کیفیت رابطه جنسی 
(۰/۰۰۱ > 7 , ۴۸۵/۹۴۴-<۳) و کاهش معنی‌دار استرس والدینی (۰/۰۰۱> 2 , ۲۷۴/۶۴۷-<۳) زوجین شد. 


واژه‌های کلیدی: زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند» کیفیت رابطه جنسی زوجین» استرس والدینی» زوجین. 


۱. دانشجوی دکتری» گروه مشاوره. واحد اهوازه دانشگاه آزاد اسلامیء اهواز ایران 01ع.1قحع ۵ 2616زمطاولتطمصصهز 
۲. استادیار گروه مشاوره واحد اهواز دانشگاه آزاد اسلامی» اهواز» ایران (نویسنده مسئول) حدمه.انمصع ۵ تعمتمصهه 
۳ مدرس مدعوء گروه مشاوره واحد اهواز» دانشگاه آزاد اسلامی» اهواز ایران/ استادیار گروه مشاوره دانشگاه شهید چمران 


اهواز» دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی» اهواز ایران 0025200۲06۵500.26.1ا2.۵ 
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مقدمه 

یکی از عواملی که دائماً پوبایی‌های روابط زوجین را تحت تأثیر قرار می‌دهد تولد نخستین فرزند 
است. انتقال به دوره‌ی والد گری" غالباً با شور و نشاط و لذت فراوانی همراه است؛» اما این مرحله تخییرات 
زیادی را به دنبال دارد که می‌تواند کارکردهای فردی و زوجی را تحت تأثیر قرار دهد. متخصصان 
خانواده‌درمانی» تولد اولین فرزند و تغییراتی را که با اين انتقال زوجین به دوره‌ی والد گری همراه می‌شود» 
به‌عنوان «وقوع بحران» توصیف کرده‌اند (2016 ,25). از یکك طرف» تولد فرزند نشان‌دهنده‌ی تحقق 
رویای والدین است. از طرف دیگره می‌تواند به معنای تجریه لحظات دشوار و آزاردهنده‌ای باشد که در 
نتیجه‌ی تقاضاهای مراقبت و یاد گیری بی‌پایان و سازمان‌دهی‌های مجدد لازم به عنوان یک فرد؛ همسرء عضو 
خانواده و حرفه‌ای (شغلی) حاصل شده است. اگر چه سطحی از اضطراب برای همه‌ی والدین طبیعی است» 
اما اضطراب شدید یا طولانی‌مدت می‌تواند در توانایی انجام فعالیت‌های روزمره اختلال ایجاد نموده و بر 
روابط تأثیرگذار باشد. تغییرات عمیق در سبک زند گی نقش‌ها و روابط به عنوان عواملی نامیده شده‌اند که 
همواره باعث افزایش سطح استرس و تأثیر بر کیفیت زندگی زنان و مردان می‌شوند (2013 ,۱ تک نهعل(). 

علاوه بر اين؛ برقراری هماهنگی و سا زگاری بین هویت‌های مختلف (خود. والدین؛ شریک زندگی) 
به سختی می‌تواند انجام شود و برای این که فرد به عنوان والد. بتواند احساس راحتی و شایستگی داشته باشد؛ 
زمان طولانی صرف می‌شود. همچنین؛ تولد فرزند اول هر دو شریک را مجبور به تعریف دوباره نقش‌هاء 
انتظارات و تعاملات خود می کند (2017 ,۳02005 ک 1(055) و از آنجایی که نقش والدین در اولویت قرار 
می‌گیرد والدین اغلب از نیازهای خود به نفع نیازهای کودک غفلت می‌کنند که می‌تواند پیامدهایی برای 
سلامت ارتباط بین زوجین داشته باشد (2018 ,.لة 66 عاقعذه1۲ :2016 ,]0۲661 ک 00600 126). به همین 
ترتیب» والدینی که به تا زگی دارای فرزند شده‌اند» غالباً از این شکایت دارند که دیگر آزادی و انعطاف- 
پذیری برای برنامه‌های مورد علاقه خود. اوقات فراغت و یا انجام فعالیت‌هایی در خارج از حوزه خانواده (به 
عنوان مثال «زمان منحصر به من») را ندارند (2016 ,016011 6 00606 126). در نتیجه» ممکن است احساس 
کنند که کنترل زندگی خود را از دست داده‌اند (2010 ,طهتت۳2 عک ,طماتتل۹ رللذ۳2۳۷). 

یکی از متغیرهایی که در زندگی زناشویی زوج‌ها» می‌تواند تحت تأثیر انتقال به دوره‌ی والدگری 
قرار گیرد» کیفیت رابطه جنسی" می‌باشد. تغییر در کیفیت روابط جنسی در انتقال به دوره‌ی والد گری» یک 


چالش معمول می‌باشد که اغلب نادیده گرفته می‌شود. بعد از تولد فرزنده ابعاد روابط جنسی زوجین که 


۵ ۵ 1۳295102 :1 
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تحت تأثیر قرار می گیرند شامل رضایت جنسی» تمایل جنسی و نگرانی‌های جنسی مربوط به یک رویداد 
خاص (زایمان) بوده و از جمله نگرانی‌های مربوط به این دوره» میزان تأثیر بهبودی جسمی بعد از زایمان بر 
روابط جنسی بوده و یا این که چه موقع می‌توان با خیال راحت روابط مقاربتی را از سر گرفت ( ۱6131100 
6 ,0960 تک ,116ظ باه 100۳۷ع50012 :2017 ,16۷6۵ ). تجربه والدینی که به تا زگی دارای فرزند 
شده‌اند» این‌طور بیان می کند که رضایت جنسی (ارزیابی ذهنی آن‌ها از کیفیت رابطه جنسی) نسبت به قبل 
از بارداری کاهش بافته است. به طور خاص: یک سوم تا نیمی از والدینی که صاحب اولین فرزند شده‌اند» 
احساس نارضایتی از زندگی جنسی خود را در ۶ تا ۸ماه پس از زایمان نشان می‌دهند (2015 ,۷11812). 

متغیر دیگری که بر پویایی روابط زوج‌ها تأثیر می‌گذارد و می‌تواند تحت تأثیر انتقال به دوره‌ی 
والدگری قرار گیرد. استرس والدینی زوجین" می‌باشد. استرس والدینی» به عنوان مشکلات و سختی‌هایی 
که والدین در حین مراقبت از کودک تجربه می کنند» تعریف می‌شود و این استرس در خلال مشکلات 
مربوط به سلامت روان والدین یا حوادث ناگوار زندگی یا شخصیت کودک در سطوحی متفاوت. تجربه 
می‌شود (2017 ,200( تک ۷10۵۵1). محققانی از قبیل (1995 ,تعصص۳ظ ک مذلز۸) استرس والدینی 
را حاصل اثر تعامل کنش‌وری خصوصیات اصلی و آشکار والدین (مانند افسردگی؛ احساس صلاحیت؛ 
سلامت. روابط توأم با دلبستگی با کود که روابط با همسر محدودیت ناشی از نقش‌پذیری يا مادری کردن) 
با خصوصیات کود کک (مانند سازش پذیری» پذیرندگی؛ فزون‌طلبی» خلق» فزون کنشی و تقویت گری) می - 
دانند. آن‌ها همچنین» معتقدند که ویژگی‌های والد و کود که همراه با متغیرهای موقعیتی بیرونی و عوامل 
فشارزای زندگی (مانند طلاق» مشکلات شغلی و ..) دلیل افزایش احتمال نارسایی کنش‌وری و استرس 
والدینی است (2017 ,۲۱۵00 ک 10۵۱/۵1 ۷). 

به‌اين ترتیب. با مرور پیشینه‌ی پژوهشی مشخص می‌شود که انتقال به دوره‌ی والدگری که در واقع 
یک انتقال طاقت‌فرسا و پراسترس در زندگی است. ممکن است زوجین را در معرض مشکلات روحی و 
روانی قرار دهد (2016 ,بلة 61 ۷1۵۳۵۲۵ :2017 ,۵0۵065 عک وومد1 :2019 ,.له اه 6د0) 122). در این 
انتقال. چالش‌های جدیدی ایجاد می‌شود (به عنوان مثال» تغذیه با شیر مادر» خستگی/ کمبود خواب تصمیم- 
گیری‌های والدین» تغییر نقش‌ها و مسئولیت‌های زوجین) که ممکن است تهدید (شرایط سخت) با تقاضای 
شدید برای فرد یا زوج ایجاد کند (2017 ,002065 4 1(055). بسته به عوامل فردی, رابطه‌ای یا زمینه‌ای» 


چنین چالش‌هایی ممکن است بیش از منابع مقابله‌ای فرد ادراک شوند بنابراین؛ بر عملکرد فردی یا د و گانه 


وعاونام ]0 ووعتاگ قاصمن2ظ .1 
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(برای زوجین) در فرآیندی تحت عنوان استرس» تأثیر می‌گذارد ( بالنلته1عع2 ,60-2 
09 ,۹201611070). در یک پژوهش (2019 ,۷127005 به بررسی پیامدهای بهزیستی روان‌شناختی و 
سلامت زوجین, در طی شش ماه اول انتقال به نقش والدینی پرداخت و نتایج نشان داد که تغییر در سبکك 
زندگی» نقش‌ها و روابط باعث افزایش استرس و کیفیت زندگی زوجین می‌شود و اثرات شدیدی که بر 
زندگی زوجین وارد می‌شود» بهزیستی روان‌شناختی و سلامت زوجین را به مخاطره می‌اندازد. در پژوهش 
دیگری (2018 ,.۵1 6۱ 10065) به بررسی اثربخشی برنامه مداخله پیشگیرانه بنیادهای خانواده بر بهبود کارایی 
والدین» زوجین و فرزند پرداختند. اين برنامه برای زوج‌هایی طراحی شده که در مرحله انتقال به دوره‌ی 
والدگری هستند (در انتظار تولد اولین فرزندشان می‌باشند). نتایج این برنامه اثرات مثبت بلندمدتی را بر بهبود 
کارابی والدین» زوجین و فرزند به دنبال داشته است. همچنین (20192 ,.21 6 ۸0025۲0۲) پژوهشی با 
هدف اثربخشی زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر هماهنگی زناشویی و شایستگی والد گری پس از زایش 
نخستین فرزند زوجین انجام دادند و نتایج نشان داد اين مدل درمانی می‌تواند برای انتقال به مرحله والد گری 
کارساز باشد. 

شواهد فراوان گویای آن است که زوج‌ها در جامعه‌ی امروزی اغلب برای برقراری مجدد سطوح 
اعتماد و رضایت در رابطه خوده به‌ویژه موضوعات مربوط به پیوندهای هیجانی با افراد مهم زند گی» برای 
درمان مراجعه می‌کنند. به همین خاطر نیاز ما به رویکردهای موثر و به طور تجربی حمایت‌شده برای 
زوج‌درمانی» مورد 9 قرار گرفته است (2006 ,060۲86 ک مطت0عتاعظ بدا ,دصتلا۸ محهعجعادتنط). فرا 
تحلیل‌های زوجدرمانی تأکید می‌کنند که رویکردهای گوناگون در درمان آشفتگی زوج‌هاء بهبود بالینی و 
آماری معنی‌داری برای بخش قابل‌توجهی از زوج‌ها به ارمغان آورده‌اند و متوسط افرادی که زوجدرمانی 
دریافت می کنند از ۰/۸۰ افرادی که تحت درمان قرار نمی گیرند» بهبود بیشتری نشان می‌دهند (2016 ,1325). 

بیش از ۴۰ سال تحقیق و تمرین در زوج‌درمانی» منجر به ارائه طیف گسترده‌ای از پروتکل‌های درمانی 
از لحاظ کیفیت و چگونگی اجرا شده است: رفتاری؛ متم رکز بر پینش " سیستمی" و متمرکز بر هیجان" ولی 
بر اساس مطالعات موجود. تفاوت‌های معتبری در زمینه اثربخشی این درمان‌ها به دست نیامده است. علی‌رغم 
تدوین پروتکل‌های متعدد در زمینه زوج‌درمانی» امروزه متخصصان بیشتر تمایل به استفاده از رویکردهای 
تلفیقی (یکپارچه‌نگر) دارند و معتقدند که یک رویکرد محض به دلیل آن که به طور همه‌جانبه و عمیق مشکلات 
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زوج را نمی‌شکافد از کارایی لازم برخوردار نیستند. شاید یکی از دلایل چنین پیامدهایی این باشد که همه‌ی 
این درمان‌ها بر پایه‌ی اصول مشتر کی هستند (2012 ,طدطاتن-محصحجع1ظ ک هل برصک). 
زوجین در گذار به مرحله‌ی والدینی؛ برای تطبیق خود با نقش‌های جدید به‌عنوان والدین و از طرفی 
تأمین نیازهای خود به روابط صمیمانه توأّم با حفظ سبکک والد گری مطلوب. تحت فشار قرار می گیرند. آن‌ها 
از اين همه تلاش برای انجام وظایف خود از جمله: «حفظ زندگی, تأمین هزینه‌های خانوار» حفظ اوقات 
س رگرمی؛ روابط اجتماعی و صمیمیت جنسی و عاطفی» که قبل از بچه‌دار شدن به راحتی انجام می‌دادند» 
خسته می‌شوند. آن‌ها همزمان با این همه وظایف مختلف در شرایط پر استرس به منظور تداوم زندگی با 
کیفیت سابق نقش‌های جدیدی نیز برای مراقبت و دوست داشتن یک کودک (يا کود کان) دارند و این 
روابط زناشویی را دچار اختلال می کند (2018 ,.21 61 1616266 
پژوهش‌های انجام شده نشان می‌دهد که پس از تولد اولین فرزند. میزان رضایت دو سوم زوجین از 
روابط زناشویی‌شان کاهش پیدا می‌کند و تعارض در روابط و خصومت نسبت به یکدیگی به طرز 
قابل توجهی افزایش می‌یابد (2017 ,.21 6 02۷۵100 6۷65. زوجین خود را بیش از پیش در حال جنگ 
و ستیز می‌بابند و صمیمیت عاطفی آن‌ها خراب می‌شود. آن‌ها سرد رگم خسته و فرسوده می‌شوند بنابراین 
عجیب نیست که میزان اشتیاق و علاقه. روابط جنسی و عشق آن‌ها رو به زوال می گذارد ( 4 ۷6137106[ 
7 ,16۷66). به عقیده صاحب‌نظران» منابعی که در حال حاضر برای عبور از مرحله گذار والدینی در 
دسترس زوج‌ها قرار دارد» تأثیری در افزايش میزان رضایت زناشویی آن‌ها نداشته است (2016 ,1225 
بنابراین» مسئله‌ای که در حال حاضر وجود دارد این است که کدام روش‌ها می‌تواند رضایت زناشویی و 
عوامل مرتبط با آن را در زوج‌هایی که بچه‌دار شده‌اند» افزایش دهد؟ 
یکی از روش‌های درمانی تلفیقی که در سال‌های اخیر برای کمک به مشکلات و ناهماهنگی‌های 
7 ناشی از زایش نخستین فرزند ابداع شده» اثربخشی زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند! (به معنی 
الماس) می‌باشد. زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمنده یک برنامه طراحی شده برای بهبود مشکلات زناشویی 
زوجینی است که به تا زگی فرزند دار شده‌اند. این برنامه‌ی چهار بعدی, بر مبنای چهار بعد اساسی تعهد 
ارتباط " پیوند (اتصال)" و ملاحظه (توجه)" بنا شده است و ترکیبی از روش گاتمن* هارویل هندریکس 
1مط۵ 0ممصمنظط هن معط مامنم وتتمتعء‌نم1 . 
صمصتصصصمی . 
جمتمع تسم 
جمنامع08) . 
ممتامع0تمومی . 
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زوج‌درمانی شناختی رفتاری؛ نظریه دلبستگی زوح‌درمانی یکپارچه‌نگر کوتاه‌مدت" و زوج‌درمانی 
ساختاری " می‌باشد. در این برنامه‌ی درمانی» تعهد به وفادار ماندن به همسر در خلال زند گی مشترک اشاره 
دارد. ارتباط به معنای روشی است که زوجین از آن برای بیان افکار و احساساتشان نسبت به یکدیگر استفاده 
می‌کنند و زبانی است که ما آن را برای بیان احساسات حقیقی‌مان به کار می‌بريم. پیوند به معنای احساس 
امنیت و قرابتی است که ما از ابراز احساسات و افکار خود به دست می‌آوریم و حس پذیرفته شدن می کنیم. 
این واژه» مترادف با احساس دوست داشته شدن و دوست داشتن همسر به شیوه‌ای عاشقانه است. ملاحظه به 
معنای احترام هوشمندانه و همراه با همدلی بوده و تمایل به اجتناب از انجام دادن کاری است که سبب غم» 
ناراحتی یا خشم دیگران شود. شایستگی اثربخشی این درمان؛ مورد تأیید متخصصین زوج‌درمانی قرا رگرفته 
است (2016 ,251(). 

این مدل درمانی» به برخی از چالش‌های دوره‌ی انتقال به والد گری و استفاده از نماد الماس برای نتیجه 
نهایی مقاومت و پایداری زناشویی اشاره کرده است. دقیقاً همان‌طور که چهار ویژگی با عناوین قیراط۵ برش 
رنگ" و شفافیت" وجود دارد که به صورت غیررسمی به عنوان (46) شناخته می‌شوند و عموماً برای توصیف 
کیفیت یک الماس استفاده می‌شوند. چهار ویژگی (نیز) وجود دارد که رایج‌ترین مدل‌های درمانی را می‌توان 
جهت کمک به افزایش رضایت‌مندی زناشویی و عوامل مرتبط با آن» از قبیل کیفیت رابطه جنسی و استرس 
والدینیء به آن‌ها تقسیم‌بندی کرد. 40 الماس رابطه که محققان ابداع کرده‌اند شامل: تعهد. ارتباط پیوند 
(اتصال) و ملاحظه (توجه) می‌شود. نماد الماس نشانگر ارزشمندی جنس یکت ازدواج مستحکم است ( ,261 
6 هدف روش دایمند در اين پژوهش, افزایش کیفیت رابطه جنسی و کاهش استرس والدینی در زوج‌های 
دارای فرزندان نوپا و ایجاد یک رابطه‌ی الماس گونه‌ی محکم و سخت بوده است. 

اگر چه الماس به خودی خود قطعاً تضمین کننده‌ی یک رابطه موفق نیست. (اما) خصوصیات نمادین 
آن یاد آور استحکام» درخشش و ماند گاری هستند که ما باید برای دست‌یاپی به آن‌ها در روابطمان بکوشیم. 
گاهی اوقات؛ درخشش در طول سال‌ها به جهت کهنه شدن زندگی؛ مات خواهد شد. تمیز کردن یک 


حلقه‌ی ازدواج برای درخشان نگه داشتن آن, با انجام امور ضروری برای درخشنده و سالم نگه داشتن یک 
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ازدواج در زمانی که دستخوش یک عامل استرس‌زای دائمی مثل پدر و مادر بودن می‌شود. یکسان است. به 
این ترتیب این برنامه‌ی درمانی به فراهم آوری یکث منبع کمکی برای زوج‌ها و پرورش شاد کامی» قدرت 
درونی و تعادل هر دو فرد در زندگی زناشویی کمک می کند. 

پیش‌بینی می‌شود که با در گیر شدن موفقیت آمیز در زوح‌درمانی به روش دایمند» رضایت‌مندی 
زناشویی در زوح‌ها در نقش‌های جدیدشان به عنوان پدر و مادر افزايش خواهد یافت. درحالی که هم‌اینکک 
پرنامه‌های زوج‌درمانی دیگری نیز وجود دارند» این مدل درمانی به سراغ مشکلات مشترکی که زوج‌ها با 
آن مواجه هستند» می‌رود و همچنین عوامل استرس‌زای مخصوص تازه پدر و مادرها را به روشی ساده و 
موثر مورد رسیدگی قرار خواهد داد. نقش درمانگران در اين رویکرد ترکیبی شامل: تفسیر علت رفتارهای 
معین» پشتیبانی و تشویق» نظارت. آموزش کمک به زوج‌ها برای برآمدن از عهده مشکلات و ایجاد 
نزازهایی برای آفزانش اصناسی وضایت‌مندی ژناشویی‌شان است (2016 م8 

در همین راستا (2016 ,825) برای اولین بار این مدل درمانی را مورد استفاده قرار داد و بررسی 
نمود که آیا این طرح پیشنهادی می‌تواند رویکرد سیستماتیکک و منظمی را برای درمانگران فراهم کند تا در 
هنگام کار با زوج‌ها یا افرادی که مشکلات و نارضایتی زناشویی را تجربه می‌کنند. از آن بهره ببرند؟ اگر 
چنین هست. چه سازو کارهای خاصی در تعهد. ارتباط پیوند (اتصال) و ملاحظه (توجه) (که محقق آن‌ها 
را 46 نامیده است)» وجود دارد که موجب اثربخشی آن‌ها شده است؟ همچنین (2019 .21 66 ۸00۵۵00۷۲) 
پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر هماهنگی زناشویی و شایستگی 
والد گری پس از زایش نخستین فرزند بر روی زوجینی که دارای فرزند کمتر از سه سال بودند؛ انجام دادند 
و یافته‌ها نشان داد زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند می‌تواند برای انتقال به مرحله والد گری کارساز باشد 
و نتیجه گرفتند که خانواده درمانگران می‌توانند از این روش درمانی برای بهبود روابط زناشویی زوجین 
ایرانی استفاده کنند. به همین ترتیب (2020 ,ت002) عک عداموده۸) در پژوهش دیگری به بررسی 
اثربخشی زوحدرمانی تلفیقی به روش دایمند بر بهزیستی روان‌شناختی و تعارض زناشویی بعد از تولد اولین 
فرزند زوجین پرداختند و نتایج نشان داد زوج درمانی تلفیقی به روش دایمند باعث کاهش معنادار تعارضات 
زناشویی شد ولی بر بهزیستی روان‌شناختی زوجین تأثیر معنادار نداشت. این پژوهشگران نتیجه گرفتند که 
زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند می‌تواند برای تسهیل انتقال زوجین به مرحله والد گری مووثر باشد. 

ضرورت پرداختن به مباحثی از قبیل کیفیت رابطه جنسی و استرس والدینی در زوجین, از منظر 


هیچ کس پوشیده نیست. داشتن روابط زناشویی رضایت‌بخش می‌تواند منجر به پیشرفت‌های حیرت آور 
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فردی و خانوادگی شود و فقدان چنین روابطی می‌تواند زخم‌ها و صدمه‌هایی را ایجاد کند که شاید سال‌ها 
التيام نیابد. تحقیقات نشان داده است که با کاهش کیفیت روابط زناشویی احتمال طلاق افزایش یافته و 
کیفیت روابط زناشویی بر کیفیت کلی زندگی و بهزیستی ذهنی تأثیرگذار است (2015 ,/۳05). دلیل کاربرد 
رویکرد زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند در پژوهش حاض این است که درمان‌های تکک بعدی «مثلا 
درمان‌های مبتنی بر شناخت يا درمان‌های رفتاری یا هیجانی) به تنهایی نتوانسته‌اند روابط خانوادگی را با 
همه‌ی پیچید گی‌های آن در نظر بگیرند (2012 ,50067 تک ۳1217070 بر همین اساس در سال‌های اخیر 
تلاش‌هایی برای تر کیب مژلفه‌های خاص از رویکردهای مختلف به یک روش منظم و در یک مدل منسجم 
و یکپارچه انجام شده است (2016 ,1828). بنابراین» درحالی که مطمئناً روش‌های دیگری نیز برای رفع 
مشکلات رایج زوجین در دسترس بوده؛ اما این مدل عوامل استرس‌زای خاص والدین جدید را در نظر گرفته 
و به صورت روشی ساده و موثر طراحی شده است و با تر کیبی از مجموعه پروتکل‌ها و تمرینات ساختاریافته 
به مراجعان برای افزایش مهارت‌های اجتماعی در تغییر رفتار مراجعان کمک فراوانی می کند. 

با توجه به این که دوره‌ی گذار به مرحله‌ی والدینی» اشاره دارد به دوران سا زگاری بین زمان تولد 
اولین فرزند تا پنج سال آینده. برای والدینی که به تا زگی صاحب نخستین فرزند خود شده‌اند (2016 ,828) 
و بر مبنای پژوهش‌های انجام شده بر اساس رویکرد زوح‌درمانی تلفیقی به روش دایمند ( عک تناهمعه۸0 
09 , .21 اه عاممج۸002 :2020 ,نعع۳0)) که بر روی زوجین دارای فرزند زیر سه سال انجام شده‌اند و 
همچنین» یافت نشدن پژوهشی در داخل کشور که برای حل مسائل و مشکلات ناشی از کیفیت رابطه جنسی 
و استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه سال انجام شده باشد. مسئله پژوهش حاضر این بود که آیا 
روش زوجدرمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی و استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر 
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پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری 
پژوهش کلیه زوجین دارای فرزند کمتر از ۳ سال مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان بهبهان در سال 
۹ بودند که از بین آن‌هاء ۲۰ زوج (۴۰ نفر) با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروح, به صورت نمونه- 
گیری هدفمند در دسترس انتخاب و به صورت تصادفیء در دو گروه آزمایش (۱۰ زوج < ۲۰ نفر) و گواه 


(۱۰ زوج - ۲۰ نفر) گمارده شدند. 


معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل. توانایی صحبت کردن به 
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زبان فارسیء داشتن حداقل دو سال زندگی مشترکك» داشتن فرزند زیر سه سال. حداقل یکی از زوجین بر 
مبنای پرسشنامه رضایت زناشویی کانزاس از همسر یا روابط زناشویی خود ناراضی باشد. در زمان مراجعه به 
مرکز مشاوره با هم زندگی کنند و این که هم زن و هم شوهر» آمادگی و فرصت شرکت در جلسات را داشته 
باشند. معیارهای خروج از مطالعه شامل: اعتیاد به مواد مخدر یا الکل حداقل یکی از زوجین در زمان حال؛ 
استفاده از هر نوع داروی روان‌پزشکی در زمان مراجعه به مر کز مشاوره و سابقه بستری شدن در بیمارستان‌های 
روان‌پزشکی بوده است. 

نحوه انجام پژوهش, به این صورت بود که در ابتدا به منظور بررسی میزان نارضایتی زوجین, از 
پرسشنامه رضایت زناشویی کانزاس استفاده شد و پس از احراز ملااک‌های ورود. شر کت کنند گان به طور 
تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. سپسء طی جلسه‌ای پژوهشگر به معرفی خود. اهداف؛ 
قوانین» مکان. طول مدت جلسات و... پرداخت. قبل از شروع مداخلات. از هر دو گروه پیش آزمون گرفته 
شد. در ادامه گروه آزمایش طی ۶ جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای تحت آموزش با استفاده از زوج‌درمانی تلفیقی به 
روش دایمند قرار گرفتند و گروه گواه در لیست انتظار باقی ماندند. آموزش زوج‌درمانی تلفیقی به روش 
دایمند به صورت گروهی و با روش‌های سخنرانی» بحث و پرسش و پاسخ انجام شد. لازم به ذکر است که 
در پایان هر جلسه تکلیفی مرتبط با آن جلسه داده و در ابتدای جلسه بعد ضمن بررسی به افراد با خورد داده 
شد. محتوی مداخله توسط (2016 ,29) طراحی و توسط محقق ترجمه شده و دستورالعمل‌های آن به 
تفکیک جلسات. در جدول ۱ گزارش شده است. 


جدول ۱: محتوا و ساختار جلسات مداخله زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند 
جلسه عنوان جلسه محتوای جلسه 
بحث و معرفی روش دایمند» خلاصه روش الماس» شرح مختصری از چهار بعد اساسی 
5 (تعهد. ارتباط پیوند و ملاحظه)؛ دلایل اساسی برای زوجین در یادگیری این 
۱ آشنایی و مقدمه ‏ | برنامه» تییین برنامه در قالب یکک برنامه دونفره» اهداف فردی برای زوج‌درمانی» اهداف 
زوجی برای رابطه» بررسی احساسات و ترس‌های قبل از شروع درمان ارائه تکلیف؛ 
بازخورد از جلسه 
بحث و بررسی باورهای زوجین در مورد متعهد بودن» بررسی تعریف هر فرد از تعهد» 
بررسی مسائل فعلی مرتبط با تعهد. ارائه تکلیف. بازخورد از جلسه و کل روند درمان 
تبیین ارتباط به عنوان عنصر اصلی رابطه یادگیری صحبت کردن به زبانی که هر دو 
۳ ارتباط آن را درک کنند» شناسایی چالش‌های ارتباطی» بررسی راه‌حل‌های احتمالی» ارائه 
تکلیف. بازخورد از جلسه و کل روند درمان 
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تأکید بر اهمیت پیوندهای روزانه» تعریف پیوند و صمیمیت. تبیین اهمیت صمیمیت 
پوتب خطعی .| . ۱ ۱ 4 
۳ ۱ 0 فیزیکی» جنسی و عاطفی در ازدواج» بررسی اثرات محرومیت عاطفی و فیزیکی در 
فیر ب 
زوجین» ارائه تکلیف. بازخورد از جلسه و کل روند درمان 
شناسایی مواقعی که زوجین هنگام رنجش» به شیوه‌ای پرخاشگر منفعل و يا بی‌ملاحظه 
رفتار می‌کنند» تعریف ملاحظه به صورت «نشان دادن مهربانی» عشق و احترام به 
۵ ملاحظه و توجه ۳ 
دیگری» قاب گیری ملاحظه به شکل انجام دادن کارهای کوچکی که همسر را 
خوشحال می کند. ارائه تکلیف بازخورد از جلسه و کل روند درمان 
۱ 2 بحث در مورد اهمیت کیفیت روابط زناشویی, اشاره به مراحل دشوار زند گی و کاربرد 
نتیجه گیری و 7 
۶ این مهارت‌های چهار گانه» بحث در مورد چشم‌انداز زوجین درباره آینده» باز خورد از 
جمع‌بند ی 
ف جلسه و کل روند درمان» بررسی و شناسایی موانع اجرای برنامه در بلندمدت 


در پایان جلسه‌ی ششمء مجدداً ابزارهای مربوط به متغیرهای وابسته پژوهش ( کیفیت رابطه جنسی و 
استرس والدینی) به منظور بررسی تغییرات انجام شده در اختیار گروه آزمایش و گواه قرار گرفت. در اين 
پژوهش از ابزارهای زیر جهت جمع آوری داده‌ها استفاده گردید: 
مقیاس کیفیت رابطه جنسی زناشویی! 

این مقیاس که توسط (2011 ,نطصه ۹‏ نطع5206) طراحی و اعتباریایی شده شامل ۱۲ گویه 
بوده و برای سنجش کیفیت روابط جنسی زناشویی ساخته شده است. در اين مقیاس» کیفیت روابط جنسی 
زناشویی در سه خرده‌مقیاس میل (گرایش) جنسی, اجازه رابطه جنسی و خشنودی جنسی اندازه گیری می - 
شود. برای نمره گذاری گویه‌ها از یک مقیاس ۵ درجه‌ای لیکرت از به شدت مخالف (۱) تا به شدت موافق 
(۵) استفاده می‌شود. حداقل و حدا کثر نمره فرد در کل پرسشنامه به ترتیب ۱۲ و ۶۰ می‌باشد. در این مقیاس 
نمره بالاتر نشان‌دهنده کیفیت روابط جنسی بیشتر است. این پژوهشگران (2011 ,نمه7ه۹ عگ 1ع820) به 
منظور بررسی شاخص‌های روان‌سنجی این مقیاس که بر روی نمونه‌ای به تعداد ۱۵۰ فرد متأهل (۸۳ زن و 
27 مرد) انجام شده» از روش تحلیل عاملی استفاده نمودند. پیش از اجرای تحلیل عاملی» ابتدا دو شاخحص 
شاخص 1۲0 و ضریب کرویت بارتلت با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به روش مژلفه‌های اصلی 
گویه‌های این مقیاس بررسی شدند. در این مسیر» ماتریس ۱ تا ۴ عاملی مورد ارزیابی قرار گرفت که بهترین 
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۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


چرخش مولفه‌ها نمودار اسکری. ارزش ویژه بالاتر از یک و درصد واریانس قابل تبیین بود. سه عامل 
مستخرج از ماتریس همبستگی گویه‌های پرسشنامه در مجموع ۰/۸۵ درصد از واربانس پرسشنامه را مورد 
ارزیابی قرار می‌دادند. پس از چرخش ماتریس سه عاملی پرسشنامه کیفیت روابط جنسی زناشویی به شیوه 
متعامد (واریما کس) بر اساس ماتریس ملفه‌های چرخش داده شده محتوای هر یکک از اين عوامل بر پایه بار 
عاملی هر پرسش در هر عامل استخراج شد. سپس این عوامل با توجه به محتوای گویه‌هاء میل (گرایش) 
جنسی؛ اجازه رابطه جنسی و خشنودی جنسی نام گذاری شدند (2011 ,52:۵ > «ع5006). پایایی اين 
مقیاس در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ ۰/۷۵ به دست آمد. 
مقیاس استرس والدینی ! 

این مقیاس (1995 ,10065 »6 (13670)» یکک ابزار خود گزارشی است که شامل ۱۸ گویه بوده و نشان- 
دهنده‌ی موضوعات لذت‌بخش يا مثبت والد گری (منافع عاطفی» غنی‌سازی خود و رشد فردی) و مولفه‌های 
منفی (نیاز به منابع» بهای فرصت‌ها و محدودیت‌ها) می‌باشد. برای نمره گذاری هر گویه؛ یک مقیاس پنج در جه- 
ای لیکرت از: (۱) کاملاً مخالفم (۲) مخالفم (۳) بی‌نظرم. (۴) موافقم و (۵) کاملاً موافقم در نظر گرفته شده 
است. حداقل و حداکثر نمره فرد در کل پرسشنامه به ترتیب ۱۸ و ٩۰‏ می‌باشد. نمره‌های بالاتر این مقیاس» 
استرس بیشتری را نشان می‌دهند. این مقیاس برای ارزیابی استرس والدینی در جمعیت‌های بالینی و غیر بالینی 
مورد استفاده قرار می دک د (2012 ,نطع010 ع متممنله مبطعصنت رتلتمطعنا رتصحطمهاطم. این 
پژوهشگران (1995 ,10765 6 677۷) اعتبار درونی و اعتبار آزمون- باز آزمون این مقیاس را به ترتیب ۰/۸۳ 
و ۰/۸۰ گزارش کردند. در بررسی مقدماتی که به منظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمه شده به زبان فارسی» روی 
۳ مادر انجام شد. اعتبار آزمون- باز آزمون با فاصله زمانی یک هفته» ۷۸ درصد به دست آمد ( ,۳1۵9۵027۵06 
2 به همین ترتیب» این مقیاس اعتبار همگرای رضایت بخشی با ابزارهای مختلف اندازه گیری استرس» 
هیجان و رضایت نقش از جمله استرس ادراک‌شده. استرس شغلی/خانوادگی» تنهایی» اضطراب. گناه 
رضایت زناشوبی. تعهد زناشوبی» رضایت شغلی و حمایت اجتماعی نشان داده است ( ,.21 6 تصتدطامه/00 
2 پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ ۰/۸۱ به دست آمد. 

در این پژوهش, از شاخص‌های آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف معیار متغیرها استفاده شد. 
همچنین؛ به منظور بررسی تأثیر آموزش زوجدرمانی تلفیقی به روش دایمند بر متغیرهای وابسته پژوهش» از تحلیل 
کوواریانس استفاده شد. تجزیه‌وتحلیل‌های آماری نیز» به‌وسیله نرم‌افزار 5۳55 نسخه ۲۵ انجام گرفت. 


6 و وهی اماصمنع۲ .1 


سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ تأثیر زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر... ۷ 


بافته‌ها 


جدول ۰۲ ویژگی‌های ‏ جمعیت شناختی زوجین شرکت کننده در این پژوهش را نشان می‌دهد. 
جدول ۲: وی ژگی‌های جمعیت شناختی زوجین 


گروه آزمایش گروه کواه 
متغیر ها 
تعداد (درصد) تعداد (درصد) 
۲۵-۰ سال ۳۰۶( ۲۳/۳۷ 
۳۲۰-۶ سال ۳۳/۳(۰) ۸ (۲۶/۶) 
فك ۲۵-۱ سال ۱ (۳۶/۶) ۳۰(۹ 
بالای ۳۵ سال ۳( ۳۰)۶( 
دیپلم ۵ (۱۶/۶) ۲۳/۳۷ 
کاردانی ۰ (۳۳/۳) ۳۶/۶۸ 
تحصیلات 
کارشناسی ۳۳/۳(۰) ۳۰(۲ 
تحصیلات تکمیلی ۵ (۱۶/۶) ۳(۳ 
۲-۱ سال ۳/۳۴ ۵ (۱۶/۶) 
۶-۴سال ۴ (۴۶/۶) ۳۰(۲ 
مدت ازدواج 
٩-۷‏ سال ۸ (۲۶/۶) ۳۳/۳(۰) 
بالای ٩‏ سال ۱۳/۳۴ ۳(۳ 


جدول ۳: میانگین و انحراف معیار کیفیت رابطه جنسی و استرس والدینی در گروه زوج‌درمانی تلفیقی به 
روش دایمند (۱) و گروه گواه (۲) در مراحل پیش آزمون, پس آزمون و بیگیری (زوجین) 


متغیر گروه‌ها پیش آزمون پس آزمون پیگیری 
ميانگین | انحراف معیار | میانگین | انحراف معیار | میانگین | انحراف معیار 
کیفیت وانطه گروه() | ۳۶/۹۷ ۱/۳۲ ۳۳/۷۲ ۱/۱ ۴۴/۳۵ ۱۳۴ 
جنسی گروه(۲) | ۳۵/۶۶ ۱/۳۳ ۳۶/۹ ۱/۳۶ ۳۷/۳۳ ۱/۹ 
استرس والدینی | گروه(۱) | ۵۵/۵۹ ۱۴ ۱۶/۹۲ ۱/۳۷ ۴۶/۰ ۱/۳ 
گروه(۲) | ۵۵/۴۴ ۱/۷۸ ۵۴/۱ ۱/۷۶ ۵2۳/۶۱ ۱/۳۴ 


همان‌طور که در جدول ۳ مشخص است که نمره ميانگین گروه آزمایش در کیفیت رابطه جنسی در 
پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش یافته است. اما در گروه گواه نمره پس آزمون نسبت به پیش آزمون 


تغییر چندانی نشان نمی‌دهد. همچنین» مشخص است که نمره ميانگین گروه آزمایش در استرس والدینی در 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش يافته است و اين تغیبر در گروه گواه تغیبر چندانی نشان نمی‌دهد. با 
ات انز آی برس مدا زج از زوعرهای آمار اتاط راستاوه شاه 

در این بخش. قبل از تحلیل داده‌های مربوط به فرضیه‌هاء برای اطمینان از این که داده‌های این 
پژوهش مفروضه‌های تحلیل کوواریانس را بر آورد می کنند» به بررسی آن‌ها پرداخته شد. بدین منظور مهم- 
ترین پیش‌فرض‌های آزمون کوواریانس یعنی آزمون لوین در مورد پیش‌فرض تساوی واریانس‌ها و آزمون 
باکس در مورد پیش‌فرض تساوی کوواریانس‌ها مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج آن‌ها به ترتیب در 
جدول‌های ۴ و ۵ ذ کر شده‌اند. 


جدول ۴: آزمون لوین در مورد پیش‌فرض تساوی واریانس‌ها در متغیرهای وابسته‌ی پژوهش 


متغیر 1۳ 1 12 7 
کیفیت رابطه جنسی ۲/۶۹۵ ۱ ۳۸ ۰/۰۹ 
استرس والدینی ۳/۶۲۵ ۱ ۳۸ ۰/۶۵ 


نتایج یافته‌های جدول ۰۴ پیش‌فرض تساوی واریانس‌های دو گروه را در دو متغیر رد نمی کند. به 
عبارت دیگر واریانس‌های نمرات متغفیرهای وابسته پژوهش» یعنی کیفیت رابطه جنسی (۰/۱۰۹- ) و 


استرس والدینی (۰/۰۶۵- ) در دو گروه تفاوت ندارد. 


جدول ۵: آزمون باکس در مورد پیش‌فرض تساوی کوواریانس‌ها در متغیرهای وابسته‌ی پژوهش 
آزمون بااکس 1 111 12 / 
۳۱/۵۶۷ ۰۸۳-۷ ۳ ۱۳۵۹۹۳۰ ۰۴۳۹۰ 


نتایج آزمون با کس در جدول ۰۵ پیش‌فرض تساوی کوواریانس‌ها را در جامعه رد نمی کند (۰/۴۹۰ 
- م) یعنی روابط بین دو متغیر وابسته موجود در دو گروه در واقع در جامعه با هم برابر بوده‌اند. 

برای مقایسه گروه‌های آزمایشی و گواه بر اساس نمره‌های پس آزمون‌ها پس از کنترل اثر پیش- 
آزمون‌ها. جهت تعیین تأثیر مداخله زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی و استرس 
والدینی؛ ابتدا یک تحلیل کوواریانس چند متغیری (مانکووا) روی داده‌ها انجام گرفت» سپس فرضیه‌های 


پژوهش آزمون شدند. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول ۶ آمده اتت: 


سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ تأثیر زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر... ۷۳ 


جدول ۶: نتایج تحلیل کوواربانس چند متغیری (مانکووا) روی نمره‌های پس آزمون کیفیت رابطه جنسی و 
استرس والدبنی در گروه‌های آزمایشی و گواه 


آزمون ارزش 1 6 فرضیه | 0 خطا 7 

اثر پیلایی ۰/۹۵۵ ۳۷/۴۲ ۲ ۳۵ ۳۳ 
لامبدای ویلکز ۰/۰۴۵ 9 ۲ ۳۵ 1۱-۱ 
اثر هتلینگ ۲۱/۳۵۱ ۳-۳۴۲ ۲ ۳۵ 129 
بزرگترین ريشه روی ۲۱/۳۵۱ ۳۳/۴۲ ۲ ۳۵ ۰-۱ 


همان‌طور که در جدول ۶ ملاحظه می‌شود. آزمون‌های آماری تحلیل کواریانس چند متغیری 
(مانکووا) در گروه‌های آزمایشی و گواه نشان می‌دهد که اين گروه‌ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با 
یکدیگر تفاوت معنی‌داری دارند. جدول ۷ نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا برای 


نمره‌های پس آزمون در متغیرهای وایسته را شان می‌د هد. 


جدول ۷ نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره‌های پس آزمون کیفیت رابطه 
جنسی و استرس والدینی 


۱ 5 مجموع | درجه | میانگین اندازه | توان 
ِ« نت مجذورات | آزادی | مجذورات ِ اثر | آماری 
1 کیفیت رابطه جنسی | ۳۴۵/۴۸۶ ۱ ۵/۴۸۶ | ۴۸۵/۹۴۴ | ۰۱ ۱۵۳ | ۱۰۰ 
ِ استرس والدینی ۴۳۴/۳۸۷ ۱ ۷ | ۲۷۴۶۴۷ ]۰ هر ۱ 


همان‌طور که در جدول ۷ ملاحظه می‌شود نسبت "1 تحلیل کواریانس تکک متغیری برای متغیر کیفیت 
رابطه جنسی (۴۸۵/۹۴۴-<۳ و ۰/۰۰۱< ) و استرس والدینی (۳<۲۷۴/۶۴۷ و ۰/۰۰۱< ) به دست آمدند. 
این یافته‌ها نشان می‌دهند که در متغیرهای وابسته (کیفیت رابطه جنسی و استرس والدینی) بین گروه‌های 
زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند و گواه تفاوت معنی‌دار دیده می‌شود. به عبارت دیگر نتایج نشان داده 
آموزش زوح‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی تأثی رگذار بوده و کیفیت رابطه جنسی 
زوجین را در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داده است. همچنین؛ این شیوه درمانی بر استرس 


والدینی تأثیر گذار بوده و استرس والدینی زوجین را در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش داده است. 


نتبجه 
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی 


و استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه سال بود. نتایج این پژوهش. نشان داد که زوج‌درمانی تلفیقی 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


به روش دایمند موجب بهبود کیفیت رابطه جنسی و کاهش استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه 
سال شده است. این بافته با پژوهش‌های ( 201904 ,یله )6 جتاممود‌هاطا۸ :2020 رتعفل‌انان ک تامممع‌ماماخر 
6 ,29) همسو می‌باشد. در پژوهش (2016 ,2510) برای اولین بار نتایج این مدل درمانی نشان داد که 
تمرکز بر تعهد. ارتباط پیوند (اتصال) و ملاحظه (توجه) (که محقّق آن‌ها را 40 نامیده است). می‌تواند 
درمان موثری برای افزايش رضایت زناشویی در زوج‌های دارای کودکک خردسال باشد. در پژوهش 
(20190 ,.21 61 ۲ا۸0۵5۲0) اثربخشی این مدل درمانی بر روی هماهنگی زناشویی و شایسشگین والد گری 
پس از زایش نخستین فرزند بر روی زوجین دارای فرزند کمتر از سه سال تأیید شد. در پژوهش 
(2020 ,تعل‌طاناط) عک عاممرجد۸00) نیز» اثربخشی این مدل درمانی بر روی تعارض زناشویی بعد از تولد 
اولین فرزند زوجین تأٌیید شد. ولی بر بهزیستی روان‌شناختی زوجین تأثیر معنادار نداشت. 

این همسویی. از دو بعد قابل بررسی است. اول. اجرای طرح درمان مشابه بر روی متغیرهای وابسته 
در اين تحقیق با تحقیقات اشاره شده نزدیکی و همسویی یافته‌ها را موجب شده است. دوم این همسویی 
اشاره‌ای است به این موضوع که زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند می‌تواند به طور خاص برای درمان 
زوج‌هایی اجرا گردد که در زمینه‌های گوناگون روابط زناشویی و ایفای نقش والدینی برای کودکان 
خردسال» مشکل دارند. بر این اساس, اثربخشی زوجدرمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی 
و استرس والدینی در دوره‌ی انتقال به والد گری را می‌توان به واسطه فرایندهای حاکم بر آن تبیین کرد. 

یکی از مهم ترین فرایندهای این درمان» تصریح تعهد و وفادار ماندن به همسر در خلال زندگی 
مشترکک است. زوجین در این برنامه درمانی آموختند که در طول روز به فکر یک تشریفات صبحگاهی و 
شبانگاهی باشند که یاد آور تعهدشان به یکدیگر و اهداف آن‌ها در زمینه‌ی بهبود روابط زناشویی بوده و 
جدای از کار و دیگر مسئولیت‌های خانواده باشد. آن‌ها با یکدیگر همکاری کردند تا چیزی بیابند که در 
طول هفته بتوانند آن را دنبال کنند. این کار شاید بتواند به سادگی یک «بوسه» و گفتن «دوستت دارم» باشد 
یا شاید بتواند لذت بردن از یک قهوه صبحگاهی همراه با یکدیگر قبل از این که روزشان را آغاز کنند باشد 
(2016 ,ط5ع. 

به این ترتیب. وقتی تغییرات عمیق ناشی از انتقال به دوره‌ی والد گری در سبک زند گی» نقش‌ها و 
روابط باعث افزایش سطح استرس و تأثیر بر کیفیت زندگی زنان و مردان شود ( نع :2008 ,نناک 0068 
9 ,0210 6 56۷1 :2013 ,داع۷ 6) و والدین احساس کنند که بیش از حد متحمل مسئولیت شده‌اند 
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نمایند (2017 ,بل 6 مطله هن وع۱۱۵۷ :2018 ملع )6 16116200 :2016 ,0۲6۵11 6 00606 1(6), در این 
شرایط آموزش به والدین در زمینه‌ی حفظ تعهدشان نسبت به همدیگر در هر شرایطی احتمالاً توانسته میزان 
استرس آن‌ها را کاهش دهد. همچنین ایجاد چالش‌های جدید (خستگی/ کمبود خواب. تصمیم گیری‌های 
والدین» تغییر نقش‌ها و مسئولیت‌های زوجین) در این دوره‌ی انتقال که شرایط سختی برای فرد و یا زوج 
ایجاد کرده (2017 ,02065 4 1(055)» و باعث ایجاد مشکل در عملکرد جنسی (2007 ,.21 61 01:ظ) 
شده توانسته بر روی کیفیت روابط جنسی والدین تأثیر بگذارد و در اين شرایط افزایش میزان تعهد به 
همدیگر و وفادار ماندن به همسر در خحلال زندگی مشتر کک» احتمالاً توانسته یادآور اهداف آن‌ها در خصوص 
رضایت حسی بودهو کیفیت رایطه‌ی جنسی آن‌ها راافزایش دافه است: 

از دیگر مفاهیم این درمان که به اثربخشی آن کمک زیادی می کند اين است که به زوجین می- 
آموزد درباره‌ی سبک‌های ارتباطی و تعارضات خود تأمل بیشتری کنند و به شناسایی الگوهای ارتباطی 
مشکل‌ساز و چرخه‌ی رفتاری بین زوجین که منجر به تداوم مشکل می‌شود. بپردازند (2015 ,۳050). در واقع» 
این شیوه‌ی درمان, با هدف ارائه ابزارهایی به زوجین برای تغییر الگوهای تعاملی و درک هیجانات زمینه‌ساز 
ارتباط مشکل‌دار ارائه شده است (2008 ,۵11656). 

به این ترتیب» یکی از بخش‌های مهم در زمینه ارتباط و تنظیم تعارض که احتمالاً موجب کاهش 
استرس والدینی شده است. تلاش برای ترمیم روابط مشکل‌سازی است که زوجین در طی این دوره‌ی 
آموزشی. در روابط خود شناسایی کرده‌اند. تلاش‌های ترمیمی» رفتارهایی هستند که زوجین در جهت حذف 
الگوهای ارتباطی منفی» در پاسخ به تعارض انجام می‌دهند. این تلاش‌ها غالباً در اقدامات زوجین برای آرام 
کردن اوضاع متعاقب مشاجرات از طریق فرا ارتباط درباره تعارض اقدام به ملایم کردن بحث‌ها و پرهیز از 
کلمات منفی و خشن تشویق شوخی با موقعیت یا صحبت از سازش با حفظ احترام به دید گاه‌های طرف 
مقابل قابل مشاهده می‌باشد. در واقع» تلاش ترمیمی یکی از زوجین است که در نهایت به تعارض خاتمه 
می بخشد (2015 ,/۳05). از سوی دیگی (2008 ,عفعطا00 6 00۵0) در مورد انتقال به دوره‌ی 
والد گری توانستند بین زوجینی که از روابط جنسی خود ناراضی بودند و زن و شوهرهایی که پیشتر در رابطه 
جنسی خود رضایت داشتند بعد از به دنیا آمدن کودکک. از طریق رفتارهای خاص,» تفاوت قائل شوند. 
زوج‌های راضی مرتباً جذاییت جنسی خود را نسبت به یکدیگر ابراز می‌کردند. مرتباً از طریق تعریف و 
تمجید» هدایل محبت و ابراز عشق از یکدیگر قدردانی می‌کردند. سیستمی برای پذیرش و عدم پذیرش 


نیازهای جنسی داشتند که برای هیچ کدام از زوجین تهدید کننده یا ناخوشایند نبوده می‌توانستند ارتباط خوبی 
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با هم درباره آنچه در طی رابطه جنسی دوست دارند یا ندارند داشته باشند به طور منظم بدون انتظار آميزش 
جنسی درگیر نوازش, ماساژ و لمس کردن جسمی یکدیگر بودند و کوشش می‌نمودند تا مرتباً در فعالیت 
جنسی شر کت کنند (2008 ,صدطا0 ک «ححطا00)). در این برنامه‌ی درمانی» ضمن آشنایی زوجین درباره 
تغییرات طبیعی کار کرد جنسی آن‌ها در این دوره‌ی زمانی» از این الگوی تعاملی نیز استفاده شد تا زوجین 
بتوانند پس از به دنیا آمدن فرزند» از آن برای بهبود کیفیت روابط جنسی استفاده کنند و به این ترتیب» از 
احساس فشار روانی و نگرانی آن‌ها کاسته شود. 

یکی دیگر از مهم‌ترین فرایندهای این برنامه‌ی درمانی به منظور اثربخشی بر کیفیت رابطه جنسی و 
استرس والدینی در دوره انتقال» آموزش پیوند عاطفی و فیزیکی به والدین؛ از طریق تم رکز بر مفاهیم نقشه- 
های عشق گاتمن یا افزایش فضای شناختی در روابط متقابل و افزايش مفاهیم مشت رک در رابطه بوده است. 
(2015 ,ا۳5 :2008 محعصتام0 عک ححصا00)). نقشه‌های عشق, با پرسیدن سوالات باز- پاسخ و گوش کردن 
عامدانه به پاسخ‌های زوج ترسیم می‌شود (2008 ,0010020 6 00110020)). این می تواند در حد سوال زوجین 
از یکدیگر درباره اين که «امروز چگونه گذشت؟» باشد. گفتگو باید بر این موضوع متمرکز شود که چگونه 
زوجین می‌توانند به یکدیگر زمانی برای ترسیم نقشه‌های عشق و مشارکت در فعالیت‌های حامیانه اختصاص 
دهند. برای والدین جدیده اين گفتگو می‌تواند شامل برنامه‌ریزی برای مراقبت از کودک و در عین حال 
توجه ویژه و اختصاصی برای برقراری پیوند مجدد با یکدیگر باشد (2015 با۳۵5). 

به این ترتیب» وقتی والدین نیاز دارند که مورد پذیرش دیگران واقع شوند. تحت مراقبت قرار بگیرند 
و با دلسوزی و مهربانی با آن‌ها رفتار شود تا بتوانند با گشودگی با ترس و تعارض روبرو شوند. آموزش 
مفاهیم پیوند عاطفی به آن‌ها» توانسته احتمالاًاحساس امنیت و قرابت ناشی از ابراز احساسات و افکار و حس 
پذیرفته شدن از سوی یکدیگر در والدین جدید را تقویت نموده و استرس والدینی آن‌ها کاهش پیدا کرده 
است. همچنین» این شیوه درمانی؛ زوجینی که از حداقل میزان پیوند فیزیکی برخوردارند به انجام رفتارهای 
کوچکی برای بهبود صمیمیت جنسی تشویق کرده است. برای مثال گرفتن دست همدیگر بغل کردن یا 
نشستن کنار هم در روی مبل. زوجین دست‌های همدیگر را گرفته و به چشمان همدیگر خیره خواهند شد. 
آن‌ها به همدیگر خواهند گفت که چرا در ابتدا عاشق یکدیگر شدند و صفت مورد علاقه‌شان درباره شریکك 
زندگی‌شان چیست. به اين ترتیب» به زوج‌هایی که علاقه‌مند به برقراری مجدد رابطه جنسی بوده‌اند و به 
دلایل مختلف در تلاش برای انجام این کار ناموفق بوده‌انده کمک خواهد شد (2015 ,۳05۲). 


در این درمان ترکیبی» مفهوم توجه (ملاحظه) به معنای نشان دادن عشق. محبت و احترام نسبت به 
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شریک خویش بوده است (2016 ,132510) که زوج‌ها آن را از طریق ایده فرزند پروری مشارکتی یاد 
گرفتند. نقش‌های موجود در رابطه فرزند پروری مشارکتی عبارت‌اند از: کمک به یکدیگر برای انجام 
فعالیت‌های مراقبت از کود کک» حمایت از یکدیگر در انجام وظایف مربوط به کودک و ایجاد فضایی 
سرشار از احترام و عواطف در خانواده (2001 ,1000 ک ,00705 ,۷/۵2010). پیگیری مجدد این 
گفتگوها؛ پس از آن که زوجین شانس برقراری رابطه‌ی مجدد را به‌عنوان یک تیم به دست می آورند بسیار 
مهم است. زیرا می‌تواند وقتی که زوجین دچار استرس والدینی شده‌اند» نقش مهمی ایفا کند و استرس 
آن‌ها را کاهش دهد (2016 ,ط26). 

سرانجام در این برنامه درمانی به منظور افزایش کیفیت رابطه جنسی در دوره انتقال به والد گری نیزه 
زوجین یاد گرفتند از طریق توجه به مفهوم ملاحظه (توجه) در زندگی مشت رک رابطه دوستانه خود را از 

یق تجارب مشترکك. رژیاهای مشترک و معانی مشترکک از زندگی حفظ و تقویت کنند. این تجربیات 

مشت رک می‌تواند در قالب مناسبت‌های تاریخی معین» مراسم مذهبی خاص. فعالیت‌های داوطلبانه وافت کی 
یا حتی صرف چند دقیقه وقت برای اختلاط کردن با یکدیگر قبل از خواب اتفاق بیفتد ( ع حفصنامن 
5 ,۳0۵ :2008 ,0011020). بدون این فعالیت‌ها» زوج ممکن است احساس هدف مشترکک خود در 
زندگی و گام برداشتن در کنار یکدیگر در مسیر زندگی را از دست بدهند. غالبا این کمبود وقت و انرژی 
برای یکدیگر می‌تواند موجب تغییراتی در زندگی جنسی زوجین شود که باعث نارضایتی یک یا هر دو نفر 
شده و به تعارضات زناشویی می‌انجامد (2016 ,325). 

این پژوهش, دارای چند محدودیت به شرح ذیل می‌باشد. اول» این برنامه صرفاً محدود به والدین 
کودکان خردسال است. درحالی که زوج‌های فاقد فرزند و والدین بچه‌های بزرگ‌تر نیز ممکن است 
مشکلاتی داشته باشند و می‌توانند از اين برنامه سود ببرند. دوم با توجه به این که اين مدل درمانی به 
درمانگران و متخصصین ارجاع می‌شود در حال حاضر فقط زوج‌هایی که توان پرداخت هزینه‌های درمان 
را دارند و از وقت کافی و تعهد نسبت به انجام تکالیف زوج‌درمانی برخوردارند. از این برنامه منتفع خواهند 
شد. سوم اگر چه این برنامه فواید مشخصی برای زوج‌ها دارد؛ اما این دوره‌ی شش هفته‌ای برای کمکی 
کوتاه‌مدت به زوج‌هایی طراحی شده است که مشکلاتی در خصوص والد شدن و روابط زناشویی دارند. 
چارچوب محدود زمانی که طی آن داده‌ها جمع آوری می‌شود» مانع از کسب اطلاعات در خصوص 
مشار کت طولانی‌مدت و نیز اثربخشی تکالیف ارائه شده در طی برنامه می گردد. 

به طور کلی نتایج حاکی از تأثیر اين مدل درمانی برای حل مسائل و مشکلات ناشی کیفیت رابطه 
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جنسی و استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه سال بوده است و این که تمرکز بر فرایندهای چها رگانه 
تعهد. ار تباط پیوند (اتصال) و ملاحظه (توجه) ( که محقق آن‌ها را 40" نامیده است) می‌تواند درمان مثری 
برای افزایش کیفیت رابطه‌ی جنسی و کاهش استرس والدینی در زوج‌های دارای کودکک خردسال باشد. 
بنابراین» طرح پیشنهادی حاضر می‌تواند رویکرد قابل اعتمادی برای درمانگران باشد تا در هنگام کار با 
زوج‌ها یا افرادی که مشکلات و نارضایتی‌هایی در خصوص کیفیت رابطه جنسی یا استرس والدگری را 
تجربه می کنند» از آن استفاده نمایند. 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

۵ 00۱۲۵1۵6 ۷۵ ۲21عع)ه1۱ 0۶ وععصه۳۲۴6۵۱۷ 1۳2 .(2020) هر رتتههاناط ک و رکتا0جود‌هاطاظ 
6 216 )۵۵۲110 آم)تید]۱۷ هه عطزه‌ظ-]۵1 ۷۷ ۵و۲ عم ۵0ط)۷]۵ 0طمصهز1۱ ۷1۵ 
183-۰ ,(602 ۲ ۵6۵۲6 0۳۵۱۵ 07۵۱ .0010 ]و۲ ۶ طاتاظ 

عنام 101681211۷۵ 0۴ ووممه61]600۷ 1۳6 .(2019) .۵ رتتقل9ا۵0۵ظ ع ر.و بلطم921 و2 رتتا0ووهطاطاض 
ماه م6۵۵۵ مصتامهتهج 20 رمق تماتنههه وی 00طاممهر 0مرمصصنهانا ۷1۵ معط 
9-۰ (6)2 ,00۵۲و( ۵8 وااهیه ۵ بازسه۲ 010 اف ۵۶ طاعزها فطل 

۰ 21112006 فصتاههم‌تهم ه ۵۶ ]مممصمما۵ 12۵۷ ,(1995) .۲ .۲ رتعصصتارظ ی ریک بکا رطللزطاض 
.31-40 ,(24)1 جوهاصله وم ااول آمع0 0۴ ۱۵و 

۵ ۷۷۲۱/۱ 60۱۴165 1 5015061011 ۱۱۵1۵ ۱۱۱۵۵610۳ 160۱۵۱۱ ۸ 2016(۰) ,16 .۸۵ مطف‌ظ 
,00102 (وظ ۲۸۵1۵5510821 0۶ (00ظ50 ممههعنط م۰1 .61:۱۲ 

5 0۴ ۱۷۵061 1120820010821 .(2019) .۲ ,90201601]010 ع و.۷ مللل-2۵12161 ربا رتتاعظ 
۴ ۲7۱۵۵۵۵۵۵۵ (05ع) ۲۰ 93۵01661۴0۶۲0 ,.۷ 261816۲-۳۱1۱ :18 .0۵1 200 
صقن رمعطا۳ه ,1-4 :وه روصع ۵ ۱۱۲۱۵ ۵ طزا01۵وعظ 

متتامصصمط زوم لفمتانصا :6216و ووعتاه آهامه‌عهم م1 .(1995) ۲۰ ۷۷۰ ,و108۵ عک رم .؟ ,۳1۲۷ 
 2)3( 463-۰‏ رکمه۵ 26۳50۳۵1۲۵1 ۵۳0 506161 0۴ 0۱۵ 6۱۷106866۰ 

همه ونصفاه معط لمعصمع هن همندعوع۲ 0۴ ۲۵۷1۵۷ 1۳16812101۷6 2008(۰) .00 ردنا ی ر.۷-) بعصعطل) 
اه ممموهب ۵ فممتتومی طعافعط لهمنو ردان مصصممع ۵۴ عمصمل0۲6۷2 
267-0۰ ,(8)4 ۲ رویز جزا ۵ ۷۵۸۱۵۱۱۵ 

0 0۷0۵1۵6 .(2006) ۲۲۰ ۷۷۰ ,0660۲86 عک وبا .نا مر2060۲0ظ ر.ل بدا ون .ظا مرفطللاظ ببظ مقهفصهمافتنطل 
مصهموصصمی هط آمءتمتلن ۱2200۴9۲26۵0 2 عصز2 10110 وتهع۷ 2 10۲ امممم زج اقنال۷1 1001 
۵ 60۳۱۵۱۸8 0۴ 0۱۱۱۵ 36۲۵۵۷۰ مامنامع ۵۵82۷10۲۵1 21210۷76ع)ظ1 فناوتع۷ ۳2010082 
180-۰ ,(74)6 ,جوها0ه ردو آمعز ناه 

ویگ 10۱۷۵050۷94 و۷ بط9۵۳۷160 ویک به)ا1(252 ویک ر۲202100/162هاظ بت بلاه1۱(2۳1 ,.ثا بقا05) 12 
مه فحصمام‌ط ری 00۵۲6991۷۵ اممصاومم گه تاه 0۲05۵60۷۵ ۸ 2019(۰) .ظ ,26110۳16 ک 
-371 ,249 ,50۲6۲6 ۵61۷۵ ۵ 0۱۱۵ .12036۲5 محصتا-ف ما 1201۲015 1151 2980012160 
.217 

و۷0۲۵ 08 ]1۳0020 اقا قرماع2] ۲5۷۵۳۵۵10216۵1 2010(۰) .۲ بل‌صهتنج۲۳ ی وبا ماما تلو ریک م127۷ 
۰ ۱۱۵ ۵۶ بو 2076 میاه 2 :00مطمطا موه مصصت او 0۶ وعمممتومرم 
337-۰ ,(26)3 ۸/۱۵۵/۵۲۲ 

وعصتانا۲0 راتصه؟ عصتعمصمصظ صا م۶2 فقام‌نامع وععمعالم .(2016) .۵ ,016۵11 عک رن ,00606 16 
313-1۰ ,(32)3 ۲۷۵۳ 50632۵ .216800000 ۵ ممتاتفصه عطا تعاله 

۶ ولوع ]۵ 200 ۲۵۷1۵۷۷ ۷۹۵210 ۸ 2016(۰) .9 رماان۱۷]۵0۵ عک ر.گ روهظ بیط ,ماهع0[1([ 
88-۰ ,6۲ ۸/۱۵۷۷/6 .متطقصمتاه۵1؟ عامزنامی معط وم فقصمتهم عصتممععه ۵۶ )م2مرحص1 فطل 

"عنام طم )مهمرعه] :00مطصمتوی م) ممت)تعصه م1 .(2017) ,> .0 ۲۵205 عک و.را .ظ روود[ 


سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ تأثیر زوج‌درمانی تلفیقی به روش دایمند بر... ۷۹ 


25-۰ و3 هکم ۱ 0۵1۱۱۵۱ 0۳۲۵۵۲ .کمتطفصمت) ۲6۵۱ م۲۵82 

-0۳055 ۸ 2007(۰) ۸۵۰ بتالع2010ک ی ,.] مصقتاظ بط بطه96۲ را 011022 رم متلصهو ب.ظ م۲101 
0162۳0200 عصتال ممتامصیو رل 0ص ممتاعصیظ موه ماقمع ۶ «لبطه لقممتاهعو 
1381-7۰ ,()4 ,۱۱۵۵۱6106 هی زه 0۵ 

۳ ۷ 512-5160 116 1۱۳۵6۰ ۱۱۱۵6۵5 برطاه ۸۸۵ 2008(۰) ٩۰‏ .3 بصقطااهت) عک رب .3 یصقصاهت 
۰ ۵۳۳۱۷۵ واه ری ۵۱۱۵۵۵ ۲۵۱۱۱8۵ 0 ۱۱۵۵ ۱۱۵۵ 2۲۵5۹۵۷۵ 

عاورنم ظا و260۲ ممصصمصمی هه ۲۵0۵9805 ۱۲۵۲۷۵۲۵۵1 .(2012) یک .1 رتع0ط9 عک ریک ۷۷۰ ,۲۱۵1۲0۲0 
43)1(,1-1۰ ,(1(۱6۳۵۵ ۵7زه«اعظ .عمناهعن 60 متطفهمتاهاع؟ فصه «حتعط) 

۱۱۵ .ظ۲۵آتدن هع0 اد وتعطامجظط صا ووعاو مصتاصم‌ن2ظ 2012(۰) ٩.‏ بطع۴۱۸9۵8220 
51-۰ ,(42)1 000 ۵0 مرو 

,)۲۳۲۵0۵ ی .۱۷ ,1 پلناه ب.ظ ۷۲ ,5061126 وس ۱۷۲۰ ,تعلاعاو۲۱0 ر.ط ۷ روته‌طاصلع۲ ر.ظ .1 ر5ع1006 
۵ 0 ۵9101017 2 ععاه وعهع۷ 2 فمجرممانام نصا 0ج راتصح۳ .(2018) .ظ .12 
270-۰ (67)2 ,۳۵/۵۱۵۳۵ ۳۵۸۱۲ 1061۷60108۰ 

۵2 ۵۵۸۵۵۵ کلصتا و :عصتامه‌نه0۵ 2001(۰) .9 یک یصطامل عک ر.ظ .ظ رفلل00۳) و.ت) مطلا0ع1۷]27 
«(1)د ,جعماهع و تسه ول .عمذاتججع؟ کصم‌توم-۱۳۷۵ م1 مصتاصه‌تدم 4صه آعنآگههمع 
3-17۰ 

.عص1ع0-]۱۷۵۱ 0ص 6216 مه فععممتامعقو6۵ :00مطصهمعدم م) ممتتفص1۴2 2019(۰) بظ ) رفصتته]۱۷ 
225-۰ ,(29)4 ب(01107 اعااع) معا ۱۵/۵۱۹۱۵۵ 0۰تااو 0۱0211201۷6 

مط صا متامصی منود و مرن :رصاجها تمه 9۵ ,(2017) .با .ل و1۷۵۵ تک وسا با ر6ت1ظ۷]6۳( 
142-۰ ,(9)3 ,6۵0۲۸6 011۲ آد6۵ 0۳۲۵۱۱۲ ۵6۲100۰ حصناتدم]وو2 

1 1۳۵ .(2012) .۲۱ ,لطع 010‏ بط ,۸1001 .لا مرطمصصت یب .۷۲ بت1۵001 و.1 متطهطوی ط۱۷]۵0 

۲«اتصع؟ رم مات متافتاباه ۵۶ معطاممط ما کصمعصاهعه وفمممرومع آها0۱۷0 0۴ عصتصتهتا 0 

273-۰ ,(6)3 رتم60۲ بازه 01۳ ول .عصنطمتاهصیظ 

2017(۰) ۱۷۲۰ .۵ ,270050 ومحصتقک عک ر.۲ ۷ رکهمووه ۲۵0۵۵۵۵۵ مملم‌طان؟ رب .۷۲ .۲ ,مطلهبتهن) دبع 

۰ نصا :وتمطامجظط یامیهم‌تصتين ۵۶ ممزم۷ عط د 00معطامصط ۵ ومع‌صعالقط) 

285-4۰ و(3) 33 ,6161111616 2 606۵601 ۲ ۲۱۱۷۵۹8۵۵601 

ص 00مط)صهعدم ما ممتاتعصهع معط ومیل متا ۵۶ تلمتام (2013) .۲-. بتاع آظ عک ,.۷۷-.۲ بنهعل 
0۵61۲۱6 ۴50۱0900۱۵۱6 ۵۴ ۱۵ .تاد امصنل‌بااتع‌جم1 2 :عم عصمز۴ 
157-۰ ,(34)4 ردوما6۵ 6۱6 

0 ۱8 ۵6۲۵55 6011011 کی ۳۵۱۵10۳۵۵ ۱ ۱۵/865 .(2015) ٩۷۰‏ 2۰ ,ا05ظ 
۱۷۲۷1068۵6۲ :۱۱۵۲۵۵ جعا۵ه6 ۱۱۳۵۵8۵ ۱۱۵۳۱۵8۵6 561-۳۵۵۱8 :۵۲۵۱۱۵۵4( 

۵1 ۸ :متطفصمتاهاع؟ آمنعو ومام‌نم ۵۶ فاممممم‌جصمن 2011(۰) ٩.‏ رتصحصعو عک ربا رنطعع920 
6-۰ ,30 ,5621665 61۱0۷۱۵۲۵ ۵1۱ ۴۲۵۵۵۱۵-5061 ۳6۲50601۷6۰ 

۲ ۱3 ما «حاها بعه ۸ .(2016) .0۵۰ .۱۲ رجعومط کی ویک ر21167ظ ر.ظ .۳ باله 5012210 
ما02 موه تتمطا لمح فصهعومه اهناهو مومس ۵ ۵۷و 200 ۲۱۲۵0۵۵۵۵۲ 
,۱۱6۱63۲16 5620۵ 0۴ 0101۱۵ 1716 .60۱0۵185 اصعته 60 صاً متامهگفتامو متطعطم۲۵12)1 
.1455-۰ ,(3)10 7 

ب«اتفه عطا همه برمصحصعهتم عمنسل عنطهاه تقطمتامصیط "فعطلع۴ 2009(۰) ٩۰‏ مصق02 ک ,.تا رالعو 
665-۰ ,(25)6 ,1۱/۱۵۱۷۸۵۵۲ .۵۲100 لماقصاووم 

۰ م ما0 0 فعطمه2۵۵۲0 18۸)621211۷0 .2012(۰) .) رطاما یاهع 1ظ ی ریک .1 رتع 9۳ 
,13-4 ,(43)1 ,1۱6۳۵۵ 710۷۱۵۲ .طمهعوع: مه عمتامهعم لمعنصتان ۶0۶ فممتاه 1۳۵1 

:۵۰ و19 ] )و۲ ۵ فصعمااه۲ مج دمامصص لمح همع واتصم‌۱۷]2 2008(۰) .12 رعوعلل2 1" 
70-۰ ,۱0۳۵010 کبا۳6ع) گلا ۵۵۵۲6 0۴۵/۵۵۳۲ 0۵۳۳۵۲ :1961-2003 

مه وفع آمامه‌تدم از ماه آقامهندم ۵۶ متطفطمتاقامط 2017(۰) 9۰ رهمصهطانا عک ریگ ۲۷1۱02۷6 
0 رل ۲۱۱۶ .مه ال هاعن برظ ۱۱1 وعاممممه گم فاصمتهم عصمصصه اتامط0وه۵م 
102-1۰ ,(402 ,ارو 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۴۰۰ 


,۸۵ ,110۷۵0 ...و9 م01۵ع۷01 و۷۰ مل۲۵8۵۲0 و م60 و.۲ بلطتاد0عظ ما ,قاط وس م19۳0217 ۱۷ 
مصصتا- اف صا معجممان 60۲۵99108 له هه رووهاه مصتاصه‌نهم آماهمتنه۲ :(2016) 
۲۲۵۳۱۵ 50۵0۲۰ مب-10110۷۷ مصتتدمادمم فطاصمصص6 3-60 ۵ :1200618 0ص وععطامظ 
۰ ,7 ,۵۱0108( 

متس ممتاعص مهو مه مهو پمصمممءم0۳0 ممع0607 مرمتاقام1 م1 ,(2015) ,۲1 و۱۷۱۱012 
۵۷ 6 56۲ ]0 0۱۲۵ 5000۷۰ 01۳050۵60۷۵ 2 :۵81100 حصتتانع ۵0۹۵ فطا مه امصقصعع2۳ 
49-۰ ,(1) 41 ,1۱۱6۳۵ 


۶ بانلهن0 عطا جهن ۱۷۲۵0۵۵0 لصمحصهزنا ۷1۵ ب«مرحتعط] ۰ مامنامن) 1862۲201۷۵ ۵۶ وعوعمه6116010۷ مط 1" 
۵ ۱۵۵ م۲ زنطن ده ومام‌بدمی طا ووعای له)صعنوظ مه متطدصم‌تاهامک آمیاهو له)۱۷]2۲1 
0 ۷۲۵279 


نم[۳0 0و2[ 
۵ ۸01۴ 
کنا0وفح‌طا0ا۸ طقاا0ط7۵01 


اه ۸2۵0 متصصهاو! رطام‌صهعظ ۷22 خر 


۹ 

صرح ب«مز همته‌صمتنهمون ها 0منصهم‌جرمعمه صفاه ود م۵ مصتامه‌ندن م6 ممتاتدصهتا م1 :عو۵ه۳ 
منهج صرح امبل011ض1 2601 رفح هط وععصقطه «صقهصه ما م2ع1 معفاه ونطا ره0۱6۷ جصنظ 
عامنام 12160عم1010 01 )۵160 مها ماهعتامع1۳۲ ما 0مامنقصمم مه تاو فتط1 .فعمتاه‌صنظ 
اماجعتهم مه متطوممتاهام؟ امنارعه آماتیههه ۵ تفت مطا وه 0مطافصظ 0ممصصرهیل ۷1۵ «محتعط 
۰ ما۷0 ۷۵۲۱ ۷1۵۲ وعامنامم طا ووعت0و 

و0۵ مضه )ماع اه ماممصاهصدم-لممتان مه 0مطامص طم‌توعوع م1 :وع0۵00۱۵ظ۱۷۲۵0۳ 
5 ۱0۲6زه0 طز۱ ومام‌نامی 21 فه۳۷ ممتاهانمون تاه م1 ,نامع آماجمع 2 20 صعلوع 
عصتتل مقطح‌طاطهظ ۵۶ بداژه مطا ما عماجم مصتاه‌عصام ما ۲۵۲61۲۵0 20 مط ۵10 "وتهع7 3 صقطا 
6 ۷ 56160]60 ۷۷۵۲۵ ۵۵ وعام‌ناهع 20 ۵۶ 0عافلوجمم مامرجصهه 16 .2020 تهع۷ عظ 
دنه 10) دومع آمجمع 0ص آه)صمصهمره مه 28٩12860‏ ۲200۲1۷ صرح 0مطافحظ مصتام‌هه 
ماتاصتصص90 لو ۲۵۵۵۱۷۵۵ متامتع آماصمحصتهمره فط ۵۶ فیته‌صصمجهر م1 ,(متامتع طمعه ظ1 
5 0011601010۶ 1202 .0مطامو 0صمصهتل ۷1۵۸ 6۲2۵۷ عامنبامع ۲200۷۵وماصا مطا ۵۶ فصمتووعه 
۵ 1214۵ .96216 فوعتاو له)صهتوظ مصه ملهعو نادنم لهاتیه۱۷ ۵۶ بتلمتام0 188010060 
۰ ۹۱2011:۵4 مممهته مه 0 فلورولممه م6هته ۱۷ 0ص 0۷۵1246 ناصظ رها 202117260 

۲( ۵ مصا موه ممصممنل امممزگتصعژه 2 و۷2 عمط قط 0ع مداد وغاناعع م۲ :عقصنم‌صز۳۲ 
و .عوم0و آماممنهم مه اتلمین متطمممتلهام! لمناهه لماتهجظ ۵۶ وماطاهتنه۷ مطا صا دمنامرع 
۷ ۱۵ 190762865 0 ما۵ مهن طز زاجعا مامبامی 0ماه۲عماصا مط) کقط) وماهع1001 
وععتاه لماصهتهم فععنالع هه (0.05ظ ,944 ۲<485) متطعممتاهاهر لمنود تماتتمظ ۵۴ 
۰ مصتاه ۷ وه طا1 ومامدمی ط (ر0۵.05>ظ ,۳۲<274.647) 

,510ص10)ه امک آمیارهعو آم)ینه۱۷۲ ,۱۷۵/۵0 0صمجصهرنا ۷1۵ معط مامتامن ۷۵ ]1 :1۵۲۱۷۵۲۵۵ 
۰ ,۲6۹5 [۸۲۵۵)2ظ 


رم قرع 6۵ عمج . ۴ 


